S P R A W O Z D A N I E

Z DZIAŁALNOŚCI ZNAKARZA SZLAKÓW NIZINNYCH PTTK

1. Nazwisko imię: _______________________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia: _______________________________________________________

3. Nr legitymacji znakarza: ________                             Nr legitymacji PTTK __________

4. Aktualny adres zamieszkania: ___________________________________________________

5. Kontakt: telefon stacjonarny: ____________________, telefon komórkowy: ______________                             

adres e-mail: __________________

6. posiadany stopień OTP: ____________________

7. Jaką funkcje pełnię w Grupie Znakarskie: __________________________________________

8. Jaki szlak turystyczny jest pod stałą moją opieką Kol (kod, przebieg) ____________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

            ____________________________________________________________________________

9. Jaki jest stan tego szlaki i jakie uzupełnienia wykonałem w ostatnim roku kalendarzowym na tym szlaku:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

10. Jakie prace znakarskie wykonałem w ostatnim roku kalendarzowym: ____________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

            ____________________________________________________________________________

11. Inne uwagi:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________











Podpis znakarza

